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figure 3 immunofluorescence: 
presence de depots mesangiaux 
abondants d’lgA. 


Purpura necrotique extensif. 


FIGURE 1 


figure 2 Microscopie optique : 
proliferation extracapillaire 
et endocapillaire, segmentaire et focale. 


UN HOMME DE 86 ANS etait hospitalise pour un 
purpura necrotique extensif (fig. 1), sans fievre 
et sans facteur declenchant evident. II avait, 
de plus, un syndrome nephrotique impur avec 
une proteinurie a 8 g/24 h, une hematurie 
microscopique, une albuminemie a 26 g/L 
et une insuffisance renale aigue (clairance 
creatinine [Clcreat] : 40 mL/min). Les immuno- 
globulines de type A (IgA) etaient augmentees 
a 4,05 g/L (N: 1,1 -3, 6 g/L). La biopsie cutanee 
revelait une vascularite leucocytoclasique avec 
depots d’lgA au sein des parois capillaires. 

La biopsie renale trouvait une glomerulo- 
nephrite proliferative diffuse endo- et 
extracapillaire avec des depots mesangiaux 
d’lgA (fig. 2 et 3) evocatrice, dans le contexte, 
d’un purpura rhumatoide. La recherche d’un 
cancer associe, du fait de I’age, etait negative. 
Une corticotherapie (prednisone 1 mg/kg/j) 
etait debutee, entrainant une disparition 
du purpura et une amelioration de la fonction 
renale (Clcreat: 70 mL/min) en 15 jours. 


Le purpura rhumatoide est une vascularite systemique des petits vaisseaux 
en rapport avec des depots tissulaires de complexes immuns contenant 
des IgA. II touche principalement les enfants, et beaucoup plus rarement 
les adultes. 1 Un facteur declenchant est retrouve dans 50 % des cas, le plus 
souvent une infection ou une prise medicamenteuse. Les principaux organes 
atteints sont la peau (100 %), les grosses articulations (60 %), le tube 
digestif (50 %) et le rein (30 % des enfants, 60 % des adultes). 

L'atteinte renale est une glomerulonephrite a depots mesangiaux d’lgA 
avec proliferation endocapillaire segmentaire et focale associee parfois 
a une necrose fibrinoi'de et une proliferation extracapillaire et en immuno- 
fluorescence des depots d’lgA, et de C3 et parfois d'lgG. Le pronostic chez 
I'adulte est correle a la presence d'une atteinte renale et de sa severite. 

La corticotherapie peut etre utilisee dans les atteintes renales severes, 
mais son efficacite pour eviter revolution vers I’insuffisance renale chronique 
n'est pas demontree. Chez I'adulte, I’association a un cancer est possible. 2 
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